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要　旨
　NPO法人の組織の維持・成長と地域貢献の取り組みとして実施した「食」をテーマ
とするカフェ「暮らしのカフェ」の学習の場としての有効性について考察した．高齢者
の「食」に関連する諸課題に対処するために関連する知識を職員に提供し，その機会
を，ボランティア，利用者，地域住民にも開放して，活力あるコミュニティの構築に寄
与するゆるやかなつながりを創出することを試みた．人を対象とするサービスを提供す
る事業者は，利用者とその家族，また事業を提供する地域が抱える，組織の目的に関連
するニーズを充足するための取り組みとして，組織内外の諸資源を有効に活用する環境
を創出することを通して，持続的な成長を遂げることができる．今回用いたワールドカ
フェは，参加者に知識と新たな関係性を獲得させた．住民間に以前より親しい関係がで
き，職員は日頃の協働のあり方を見直したり，利用者のサービス提供に学んだ知識を活
用したりしており，この方法が学習ならびに意思決定の方法として有用であることを確
かめることができた．
キーワード：高齢者，食，サービス管理，学習コミュニティ
　はじめに
　介護サービス事業は，社会の高齢化と介護の社会化に対応するための，介護保険制度の改正に
対応しながら提供されている．そして事業者は，設置基準や介護報酬に合わせて，スタッフを確
保し，教育し，サービスの質の維持・向上に努めている．介護サービスは，それが営利組織に
よって提供される場合にも公的な側面を重視せざるを得ないが，とりわけ社会福祉法人や NPO
法人は，定められたサービスを提供して報酬を得るだけでなく，利用者の利益の増進や地域貢献
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について組織として取り組むことを常に求められる．
　本稿は，デイサービスとホームヘルプ，そして居宅介護支援を実施している NPO法人（以下，
「法人 A」と言う．）の組織の維持・成長と地域貢献の取り組みとして実施した「食」をテーマ
とするカフェ「暮らしのカフェ」の学習の場としての有効性について考察するものである．ま
ず，法人 Aの概要と法人 Aを取り巻く内外の環境について，次に，法人 Aの環境としての，介
護保険制度の変遷と介護予防について，また介護予防のなかでも高齢者の低栄養に着目する理由
について述べる．その上で，方法としてのワールドカフェ方式の採用について，最後に実施した
カフェの概要を述べ，結果を検証する．
　1　法人 Aとその環境
　1－1　法人 Aの概要
　法人 Aは，平成 13年 9月，「住民参加の互助型在宅福祉サービス団体として，サービスの提
供者と，高齢者・障害者及び一般援助者とサービスの利用者とが，互いに対等の関係を保持して
サービス活動を行い，家族が健康で安心して暮らしていける活力ある，さわやかな長寿社会の建
設に寄与すること」を目的として設立された．介護保険制度にもとづくデイサービス，ホームヘ
ルプ，居宅介護支援に加え，「たすけあい事業」として，ポイント制による相互扶助プログラム
を実施している．介護保険制度が浸透するにしたがって利用件数は少なくなってきたが，現在で
も月に 1－2件の利用がある．また，地域医療に取り組む医師との密接な協力関係の下，認知症
の診断とケアに積極的に取り組み，それはデイサービスにおける認知症ケアにも活かされてい
る．住民を対象とした認知症に関する啓発も事業所独自に実施してきた経過があり，質の高い認
知症ケアを実施する法人としての評価が地元では確立している．
　1－2　介護保険制度の枠組における対人サービス機関
　家族の介護負担の軽減と社会化を目指して作られた介護保険制度が，その目的を確実に果たし
ていることは，異論のないところであろう．しかし，厳しい財政事情の下，団塊世代の高齢化に
対応することが課題となり，国は，社会保障制度を持続可能なものとするために，地域包括ケア
システムを構築して医療と介護を総合的かつ効率的に提供しようとしている．平成 26年の介護
保険法改正によって，一定以上の所得のある利用者の自己負担の引き上げ，特別養護老人ホーム
の利用対象の重度者への重点化，食費や居住費に対する補足給付要件への資産の追加，などが実
施された．それと共に，要支援者に対するホームヘルプとデイサービスは，地域支援事業によっ
て提供されることとなった（厚生労働省，2015a）．
　各市町村には，多様な提供主体を確保して必要なサービスを要支援者に提供することが期待さ
れているが，今後の姿はまだ明らかになってきていない．とりわけホームヘルプについては，そ
の必要性と自立支援の効果の評価が難しく，介護保険財政の逼迫を考えると，要支援者を対象か
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らはずすこともやむを得ないであろう．ただしそこには，ホームヘルプを必要とする要支援者
に，サービスが届けられることと，心身機能維持の支援とが具体化されていなければならない．
この責任は各市町村に課せられているが，法人 Aのようなサービスの実施機関もまた，地域包
括支援センターが構築する地域包括ケアシステムのなかで，その専門性の一環として，環境の変
化に適応しながら新たな実践を模索することを求められる．
　
　1－3　高齢者の低栄養
　低栄養は，栄養不良の一種で，栄養素を十分に摂取できていなかったり，吸収や代謝が悪かっ
たり，下痢で栄養素を喪失したり，感染症などで通常よりも栄養素が必要となったりすることに
より生ずる．栄養不良は，兆候や症状が現れるまでに長い期間を要する．低栄養は，貧困を始め
とする様々な要因によって引き起こされるが，そのリスクは特定の時期に高まるとされ，老年期
はその一つである．少し古い資料であるが，平成 22年に江南市で実施された調査で，前期高齢
者の 1％，後期高齢者の 2.1％が低栄養の状態にあり，その原因は食事量の減少によるものであっ
た（愛知県，2013）．また，基本チェックリストによる愛知県内の二次予防事業新規対象者のう
ち，栄養改善の該当者は 8.5％であった．認知症予防の対象者が約 60％，運動器の機能向上の対
象者が約 56％であるのに比べると少ないが，口腔機能向上の対象者は 57％で，実際には一人の
対象者が複数の課題を持っていることを考慮すると，すべての該当者が将来低栄養状態に陥る可
能性があると，この報告書では警告が発せられている．
　老化に伴って骨や筋肉が減少し，体脂肪率が上がる．食べ物の摂取量も，胃の機能が低下した
りして年齢とともに少なくなる．孤独感によって食欲がわかなかったり，認知症や慢性疾患に
よって買い物や調理ができなかったりすることもある．歯の喪失や咀嚼力の低下，嚥下障害など
は程度の差こそあれ，決してめずらしいものではない．介護施設に入所している場合も例外では
ない（菊谷他，2004）．特養などでは，食事にかなりの時間が費やされる．ところが，認知症の
ために空腹や食べ物の好みを十分に伝えられなくても，一人で食べられる場合には介助が行われ
ない場合が多く，摂取量は記録されるものの，栄養不良のリスクは高い．
　高齢者の栄養改善については従来，国民の努力義務としての介護予防を支援する事業として，
一次予防である健康・栄養教育や地域のネットワークづくりと，二次予防である管理栄養士によ
る栄養ケアマネジメントによる取り組みとが行われてきた．新しい総合事業における取り組み
は，現時点では経過措置期間中であり，多くの市町村においてまだ明確になっていない．厚生労
働省の資料（2015a）によると，後期高齢者の保健事業の充実の一環として，生活習慣病などの
重症化や老化に伴う疾病を予防するため，平成 28年度から，高齢者の特性に合った効果的な保
健事業として，栄養や口腔ケアに着目した専門職による支援モデル事業を行い，平成 30年度か
らの本格的な実施を目指すとされている．具体的には，厚生労働省の指針にもとづき，介護予
防・生活支援サービス事業の訪問型サービスを基本チェックリストにより三つの類型に分類し
て，その一類型において短期集中型で口腔機能の向上と栄養改善とを目的とする支援を行うとい
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う方式が予定されている．また平成 28年度から，高齢者の特性にあった効果的な保健事業を，
栄養や口腔ケアに関する専門職による支援がモデル事業として実施されることとされている（厚
生労働省，2015b）．
　近年，虚弱（フレイル）の概念が導入され，高齢者の虚弱と低栄養とは関連することが報告さ
れている．たとえば，低栄養により筋肉が減少して筋力が低下したり疲労感が増すようになり，
歩くのが遅くなったり，活動性が低下したり，場合によっては転倒したりして，それが原因と
なって移動が困難となり，要介護状態に陥る．このような負のサイクルを止めるためにも，食べ
ることの重要性を認識しなければならない．新しい総合事業における栄養や口腔機能などに関す
る相談・指導だけでなく，生涯を通じた食の充実の必要性を，すべての人が認識する必要があ
る．
　2　対人サービス機関におけるサービスの質の維持・向上
　ソーシャルワークは人と環境の相互作用に焦点をあてるが，介護サービス事業者もまた実践主
体の一つとして，環境の変化に対応しなければならない．利用者の顔ぶれの変化，介護報酬の改
定，スタッフの入れ替わり，などの他，地域の民生委員の交代，社会の経済状況とそれに伴う介
護サービス事業に対する社会からの視線，なども無視できない．環境の変化に応じて，事業者が
提供するサービスや運営体制を変えることが必ず必要となるわけではなく，現状を維持すること
が最適である場合もある．事業者は，環境の変化とその変化が事業に与えている影響とを見極
め，変化をうまく利用することも含め，事業者としての目標を見直していかなければならない．
　これまで高齢者介護は，脳梗塞など脳血管障害とその後遺症によって生ずる身体機能障害，脳
血管疾患を含むさまざまな原因疾患にもとづく認知症による自立的な日常生活の維持困難，の二
つを中心に実施されてきた．しかし，後期高齢者の多い人口構成となると，認知症に加え，いわ
ゆる老衰と，老化に伴う機能低下による転倒や骨折などが増加する．脳血管疾患とその原因とな
る高血圧や糖尿病などの予防，すなわち病気にならない予防から，老化に伴う心身機能の低下を
防いで，今の暮らしをできる限り長く保つこと，思わぬ転倒などによってそれが途切れないよう
にすること，衰弱を遅らせること，などに焦点を移していかなくてはならなくなってきた．
　高齢者の低栄養は，従来から隠れた課題として認識されていたにもかかわらず，二次予防とし
ての栄養指導以前の段階での取り組みはあまり行われていない．実際，法人 Aが実施している
デイサービスを利用する独居の利用者のなかにも，サービスが実施されない週末などの休業期間
中に，食事や水分の摂取がうまくいっていない例が見られる．そのような事例に 1時間程度の
ホームヘルプサービスによって対応するには限界があるが，その一方で，ホームヘルパーが利用
者の状態の些細な変化に気づくことができる力をつける必要もある．また，高齢者の孤立と低栄
養のリスクには因果関係が認められるとの報告があり（新井・榊原，2015），高齢者を近隣住民
が支えるためにも住民の教育や啓発が必要である．
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　3　高齢者支援に関連するカフェの諸形態について
　高齢者人口の増加と長寿化の結果として認知症高齢者とその介護者を支援する必要があり，ま
た，介護サービスを提供するための社会的資源を確保しなければならないが，そのための方法と
して，高齢者が要介護状態に陥ることを予防することが有効であることから，さまざまな取り組
みが行われている．ここでは，本稿と関連するものとして，認知症カフェと和光市のまちかど健
康相談室について，その概要を記す．
　3－1　認知症カフェ
　認知症の人とその介護者を支えることは，高齢者福祉の第一の課題であり，近年各地で認知症
カフェが実施されている．認知症の人と家族の会（2013）の調査によると，認知症カフェは，認
知症の人と家族が集う場，高齢者分野の専門施設，地域住民が集う場，既存形態にとらわれない
個人の実践の場，などを認知症カフェとして発展させたものが多い．その実際は，本人・家族が
気楽に立ち寄れる場，出入り自由な開かれた場，初期認知症の人を支援する場，本人・家族への
心理的支援の場，本人が社会参加できる場，ピアカウンセリングの場，地域力醸成の場，若年性
認知症者を支援する場，情報提供の場，認知症啓発の場，ボランティア育成の場，専門職・家
族・市民の交流の場，本人と介護者の緊張を緩和する場，家族支援の場，認知症に関する代弁を
行う場，市民の意識改革の場，など多様である．この調査の結果は，当然ながら認知症ケアに関
する効果がカフェの開催によって認められることを示しているが，認知症カフェが，必ずしも認
知症の人と家族のみを対象として開かれているものばかりではないこともわかる．
　認知症カフェ運営の実際について，資料のみではなく直接知ることも重要であると考え，近隣
のカフェを訪ねたり問い合わせたりしたところ，認知症に対する啓発活動の成果は認められるも
のの，認知症の人や家族に利用が限定されている場に通うことは，自分たちが普通ではない状況
に置かれているということ，また認知症という重い課題を負っていることを再確認する場ともな
るため，「認知症」という看板を掲げることはあまり得策ではない，という意見が多かった．ま
た何よりも，認知症カフェの利用者を確保することは容易ではなく，地域包括支援センターの職
員を中心に運営されているカフェにおいても，数組の本人・家族を確保するにとどまっているこ
とがわかった．認知症の人と家族の会の報告書で紹介されているカフェでは，毎回，20名ほど
の参加者があると報告されているが，この報告書の調査時点から数年が経過し，行政や社協の求
めなどに応じ，先進的な取り組みにならいながら徐々に開設数が増えた結果，実態は報告書とは
かなり異なっているように思われる．
　3－2　和光市まちかど健康相談室
　認知症の人を対象とするものではないが，栄養に着目した取り組みとして，和光市で実施され
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ている「まちかど健康相談室」がある．この相談室は，和光市内の団地で少子高齢化が進展する
なか，地域包括ケアシステムの一環として，団地内店舗スペースを活用して高齢者等の孤立予防
や世代間の地域交流を推進するための場所として開設された．市の委託による栄養ケア・ステー
ションとして，平日の午前 10時から午後 3時まで管理栄養士や看護師が常駐し，健康・栄養相
談のほか，地域の専門家や市民講師によるミニ講座やクッキングなどのイベントを開催してい
る．高齢者を中心に，子どもから障害者まで毎月延べ 300～ 400人の利用がある．この試みは，
栄養士のイニシアティブにより大きな成功を収めている例であると考えられる．また，行政側の
ニーズ理解と支援が適切に行われていることが伺われる．
　4　ワールドカフェ
　認知症カフェをめぐる状況と和光市の事例を参考に，法人 Aでは認知症に限定せず，地域の
専門家やさまざまな知識・技術を持つ住民，そして法人 Aの職員，などが互いに学び合う場を
計画することとした．その理由は，法人 Aの出発点が「対等なたすけあい」の理念にもとづく
ポイント制の相互扶助にあること，介護保険事業として実施しているデイサービス，ホームヘル
プ，居宅介護支援，のいずれのスタッフも人口 1万 4千人程度である町の住民であり，サービス
の提供者も利用者も顔が見える環境にあること，学び合う場としてのカフェが職員の研修の場と
もなること，などである．そして，その方法として，ホールシステム・アプローチの一つである
ワールドカフェを選択した．
　現場において解決すべき課題がある時，トップダウンアプローチかボトムアップアプローチか
という二つのいずれかを方法として選択することが多いのではないだろうか．この二つとは異な
る方法としてのダイアログを活用するホールシステム・アプローチには，AI（Appreciative 
Inquiry），OST（Open Space Technology），フューチャーサーチ，ワールドカフェなどがある
（香取・大川　2011，中原・長岡　2009，ワイスボード・ジャノフ　2009）．また，地域の寄合や
サロンなどもその一類型であると考えられる．ダイアログは，自分の考えを率直に開示しつつ，
自分の主張や立場に固執せず，自分と相手の考えの背景を探求しながら，相互に理解を深めるた
めの会話であり，ホールシステム・アプローチは，多数の参加者がダイアログを通して新しい知
識の生成に参画する方法である．
　ワールドカフェについては，これを用いて地域連携に取り組み，その有用性を報告した例（阿
部他，2015）があり，また，看護や教育などさまざまな分野で実践が試みられている．ワールド
カフェは，人は共に何かに取り組む能力を備えているという仮説にもとづき，重要な質問を介し
て大勢の人が話し合うものである．我々の社会はますます多様化しており，対人サービスにおい
ても，利用者の多様性，職員の多様性，など多様性に着目することの重要性が増している．人
は，意味のある会話に積極的に参加する中で互いに創造的かつ思いやりのある，思慮深い存在に
なることができる（ブラウン＆アイザックス，2007）．
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　ワールドカフェは，⑴コンテクストを設定する，⑵もてなし空間を創造する，⑶質問を探求す
る，⑷全員の貢献を促す，⑸多様な視点をつなぐ，⑹その場のやりとりに集中する，⑺集合的な
発見を共有する，という 7つの原理に沿って進められる．これら 7つの原理は，①準備→②出迎
え・紹介→③小テーブルごとの話し合い→④成果の収穫，という手順でカフェとして運営され
る．
　原則：⑴カフェの主催者はまず，なぜワールドカフェを開催するのか，どのようなテーマ（課
題）を設定し，誰に参加してもらうか，カフェに参加することで何が得られるのか，などをあら
かじめ明確にし，⑵参加者がそこに居心地よく座っていることができるように迎え入れ，またも
てなす．その場に自分がいることを「場違い」に感じるようであれば，参加者は，創造的に考え
ることも，話すことも，聴くこともできない．そして，⑶日頃の暮らしや仕事に関連する，参加
者が，話し合いたい，考えたい，と思えるテーマが話題として提供される．⑷参加者は，各自の
知識や関心に従って話し合いに参画する．話し合っているテーマにもとづく課題の解決に貢献で
きるように，積極的に自分の知識や意見を開示する者がいても，また聴くことに徹する者がいて
もよい．⑸ワールドカフェでは，参加者がテーブルを移動することによって，多くの人に出会
い，自分の意見を述べ，人の話に耳を傾ける．テーブルを移動する度に，得た知識やアイデアが
会場内に広がっていく．⑹聴くことは，カフェの成功を左右する重要な要素であり，参加者は，
他者の話に耳を傾け，他者の視点や洞察に気づくとともに，個々の意見をテーマに関連づけてい
く．その際，その場で話されていない事柄についても関心を寄せることができると良い．⑺カ
フェの終盤には，各テーブルの対話は，会場全体を反映したものになり，参加者全員が，テーマ
についての検討の全体像をつかむことができるようになる．最後に，簡単なとりまとめの時間を
設けると，テーマについての検討の内容を参加者で共有することができる．
　運営手順：カフェの運営にあたって主催者は，①テーブルに花を飾ったり，クロスをかけたり
して，いわゆる「カフェ」のような環境を作る．コーヒーや紅茶，菓子なども用意する．一つの
テーブルには，4－5人が座れるようにする．参加者が自由にメモをとったり議論や考えを整理
したりまとめたりすることができるように，カラーマジックのセット，模造紙，などを配置す
る．②参加者は，暖かく迎えられ，カフェの目的や手順，エチケットなどについて説明を受け
る．ワールドカフェのエチケットは，リラックスして対話を楽しむ，他者の話に耳を傾けて多様
な意見を受けとめる，聞きたいことがあれば質問をする，思いついたことやキーワードを書きと
め，描き出す，などである．③最初の質問が提示され，20分程度テーブルごとに話し合う．そ
の後，ホストとして各テーブルに一人を残し，他の参加者は会場内の別のテーブルに移動する．
ホストは先の 20分間の内容を新たに移動してきた参加者に伝え，同じ質問について，あるいは
次の質問について話し合う．④何回かのテーブル移動を繰り返した後，結果を会場全体で共有す
る．
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　5　暮らしのカフェの実施
　平成 27年 8月から翌年 2月までの間に 6回，「暮らしのカフェ」と称する「食」をテーマとす
るワールドカフェを実施した．開催にあたってビラを作成し，職員が仕事や日常生活上のネット
ワークを通して近隣住民や介護保険事業所などに配布した．今回のカフェの主たる目的は，地域
住民が，専門職として援助に携わっていようと，ボランティアとして活動していようと，家族を
介護していようと，また高齢者としてホームヘルプなどを利用しながら暮らしていようと，その
立場にかかわらず，特定のテーマについて学び，そのテーマをめぐる地域の課題について率直に
意見を述べ合い，見識を深めるとともに多様な考え方に触れ，住民のなかにゆるやかな繋がりを
創出することである．よってこのカフェは，地域開発を目的とする常設的な地域援助の拠点（倉
持，2014）とは異なる．
　今回の暮らしのカフェは，コミュニティ開発という側面を持たないわけではないが，その目的
は，法人 Aの組織としての維持・発展，また環境への適応の一環として，高齢者の栄養不良と
介護リスクの軽減，スタッフの資質向上，連携に発展する可能性のある人々のつながりの創出，
などを達成するために，ワールドカフェがどの程度有効であるかを検証することにあった．
　5－1　セッション
　毎回，前述の運営手順に従い，会場を整え，参加者を迎えた．開始から終了までのセッション
の概要は以下のとおりである．
・導入（5分）：挨拶，趣旨説明，当日テーマの説明，講師紹介，当日進行の概要説明．
・講演（30分）：各回のテーマについての情報提供
・休憩（10分）：コーヒーブレイク
・ワールドカフェ（20分× 2－3回）：講師から提示された質問についての話し合い
・成果共有（10分）：各グループから簡単な報告を行い，主催者が総括．次回の案内．
　ただし，第 5回は，管理栄養士から「やわらか食」を準備・提供するための基礎知識と調理法
を講義が行われた後，テーブルごとに試食と意見交換を行い，法人 Aのホームヘルパーに対す
る職員研修を兼ねた．調理法の説明と試食に時間を割いたことにより，ワールドカフェ方式の特
徴である参加者のテーブル移動を実施することができなかった．
　講演とワールドカフェによる対話を組み合わせることは有効であるとの報告があり（山下他，
2014），今回の暮らしのカフェにおいても，参加者に対話のための素材を提供した．素材は，統
計資料や実践例など，様々な形態をとることができるが，暮らしのカフェでは，主に高齢者を対
象とした「食」に関連する課題について，毎回異なる分野の専門職者に講師として情報を提供す
るよう依頼した．ワールドカフェで提示される質問は，シンプルで明確，発想を促し，テーマを
探求したりこれまでの思い込みに気づいたりすることができるような，また自分の事として考え
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ることのできるような問いが理想とされる．今回の暮らしのカフェの講師は全員，ワールドカ
フェに参加した経験があり，その手法についての知識を有していることから，参加者が当日の講
演内容についての理解を深めたり，課題の存在に気づいたり，課題の解決方法を話し合ったりす
ることができるような質問の設定を，講師に一任した．
　
　5－2　カフェの実施状況と事後調査
　各回のテーマと講師，参加人数は，表 1のとおりである．6回目の実施後，話題提供者を除く
全 6回のすべての参加者に質問紙を送付した．31名から回答があり，カフェに参加することに
よる学習状況，ワールドカフェ方式を採用することによる効果について一定のデータを得た．調
査の実施にあたり，その内容について日本福祉大学「人を対象とする研究」に関する倫理審査委
員会の審査を請求し，承認を得た．
表 1　各回のテーマと参加人数，回答者の参加状況
回 テーマ 講師 参加人数
1 笑顔につなげる在宅の食支援 管理栄養士 28
2 言語聴覚士と考える口から食べる重要性 言語聴覚士 22
3 噛む・飲み込む口と在宅支援 歯科医師 19
4 在宅における口腔ケアと食べる喜び 歯科衛生士 18
5 やわらか食とおいしい減塩食のクッキング 管理栄養士 37
6 口から食べにくくなったとき：胃瘻をすすめられたら 主催者 20
参加のべ人数：72名（講師を含む）
　回答者のうち，福祉・保健に関連する仕事をしている人が 26名あり，職種については，回答
のあったものが 25件，内訳は，ホームヘルパーが 14名，デイサービスの職員が送迎も含めて 5
名，管理栄養士が 2名，保健師が 1名，ケアマネジャーが 1名，介護施設職員が 1名，町の職員
が 1名であった．今回の調査では回答数が少なく，回答者を構成する参加状況や専門職によるサ
ブグループはさらに少数となるため，量的な結果については記述データを示すのみとする．
　本調査では，各回の内容をどの程度記憶しているかどうかに関する 10項目の質問，「今回の暮
らしのカフェを通して」学んだり，考えたり，気づいたりしたかどうかを問う 15項目の質問，
に対して回答を求めた（末尾資料）．前者の 10項目について，すなわち今回のカフェによって提
供された情報のみによる参加者への学習効果については，有用なデータを得ることができなかっ
た．その理由は，①回答者の多くが福祉・保健分野の仕事をしており，専門職としての知識とこ
れまでの経験から，高齢者の嚥下機能の低下，口腔機能の維持，などに関する知識を既に保持し
ており，カフェに参加した際，提供された情報を既存の情報に上書きしたと考えられること，②
食に関する管理栄養士，言語聴覚士，歯科医師，歯科衛生士，による講義内容に当然ながら情報
の重複が相当程度あったこと，によるものと思われる．しかしながら，後者の 15項目について
は，「噛むことの重要性」（22名），「栄養とは・栄養素とは」（17名），「口の機能とその機能低下
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予防の必要性」（14名），「食生活の貧困によるリスク」（14名）「減塩のコツ」（14名）などが，
「今回のカフェを通して」学んだり考えたりしたこととして認識されていた．また，第 1回～第
5回は，「いかに食べるか」ということが主たるテーマであったのに対して，第 6回は，「食べら
れなくなったとき」の人工栄養補給や終末期の意思決定の問題を取り上げたが，第 6回に参加し
たと回答した 8名のうち 7名が「人生の最期をどう迎えるかを決めることの難しさ」について，
6名が「人工的な水分補給や栄養補給を迫られた場合の意思決定のポイント」について学んだり
考えたりしていた．
　ワールドカフェ方式に対する参加者の評価については，第 5回のみに参加した回答者 10名と，
それ以外の回答者 21名とを比較した．結果は表 2のとおりである．
　また調査票には，カフェへの参加の結果としての行動変容の内容を記述する欄と，カフェへの
参加に関する総合的な自由記述欄とを設けたが，回収した調査票 31枚のうち 24枚に何らかの記
述があった．カフェ方式に関する自由記述は，①多様な人がテーブルを囲んで話すことの有効性
を知る，②顔は知っているが話をしたことのない人と話をする，③楽しく心の和むこととして学
びを経験する，④知識や情報を得る，⑤学んだことを実践する，として整理できた．これらは，
表 2に示した各質問と対応（質問 1⇒①，質問 2⇒②，質問 3⇒③④⑤）すると考えることがで
きる．
　表 2　ワールドカフェ方式に関する質問に対する回答の状況
暮らしのカフェを通して
学んだり感じたりしたこと
第 5回のみに参加した人
10名（Ａ）のうち
（Ａ）以外の回答者
21名のうち
１．人と話し合うことで学びが深まったり新たな
ことに気づいたりする
2名 15名
２．仕事や専門性や立場などを気にせず初対面の
人とも率直に話すことの意義や効果
1名 11名
３．人と話し合うことで思いもしなかった新しい
アイデアが生まれたりする
2名 11名
　5－3　ワールドカフェ方式の有効性
　我々は，話すことで関係性を築いたり，知識を共有したり，価値を生み出したりする．ワール
ドカフェは，話すことを通じて，知識の共有，ネットワークの形成，新しい行動の可能性，など
を生じさせるための方法の一つである．ただし，話すことは成果を生み出すための手段にとどま
るものではない．話し合いによって，話し合いとは独立した何か別の成果が生み出されることが
あるとしても，話し合いによって共有される知識や価値，ネットワークや関係性が成果であり，
話し合いそのものが成果である．人と話すこと（対話，ダイアログ）は，組織にとって重要な資
源であり，方法・資源としての対話の重要性に気づいたスタッフは，実践において対話を活用し
て知識，情報，ネットワーク，などを獲得することができるようになる．以下に，今回の調査結
果を踏まえて，①多様な人がテーブルを囲んで話すこと，②立場や専門性を越えて対話するこ
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と，（以上の 2点は，ワールドカフェの特徴でもある．）③対話による学びや行動変容，の 3点に
ついて述べる．
　5－3－1　多様な人がテーブルを囲んで話すこと
　暮らしのカフェ終了後の調査において，「勉強をしながら心も和む」「楽しい」「顔を知っては
いても話したことのない人と一つの課題について話し合えたことが良かった．後日会うと前より
親しくなっていた．短時間しか話をしなかったのに不思議だった．」「たくさんの人と話ができた
ことがとても良い体験だった」といった記述があった．これらの記述が，ワールドカフェの何に
よって引き出されたものなのかはわからない．しかし，ワールドカフェの特徴である「もてなし
空間の創出」と「テーブル間を旅することで多様な意見や視点に出会うこと」の 2つに多少とも
関連性を持つと思われる．
　オルデンバーグ（2013）は，サードプレイス（第三の場所）の重要性を指摘している．我々
は，自宅と職場を往復しながら何十年という職業人生を送る．サードプレイスは，自宅と職場以
外の場所，家族と職場に関係のない場所であり，参加者は，社会的な地位や背景を越えて互いを
受け入れる．サードプレイスの特徴は，中立，平等，アクセスを含めた利用のしやすさ，参加を
拒まないこと，控えめな態度で緊張や対立を回避すること，仲間意識にもとづく暖かい感情の共
有，そして，会話が主たる活動であること，などである．人々はそこでインフォーマルに出会
い，それ故に各自の創造性が損なわれない．例として挙げられるのは，カフェやコーヒーショッ
プ，バーや床屋，などである．また，サードプレイスは「グレート・グッド・プレイス（邦題で
は「とびきり居心地よい場所」）」であり，コミュニティの核となる場所でもある．
　参加者がリラックスして話すことにより，互いの話に耳を傾けることができ，新しい発想が生
まれる．会議室で大きなテーブルを囲んで行われる通常の会議スタイルは，サードプレイスの対
極にある．先に挙げた特徴から，会議は「居心地の良くない場所」であり，そのような場から，
より良い人間関係や創造的な発想が生まれることを期待することは難しい．調査の自由記述は，
これを如実に示している．創造的な対話の場を創出するためには，その場を整えるだけでよい．
大きな会議テーブルではなく小さなテーブル，各テーブルには道端や庭から摘んできた一輪の
花，コーヒーと小菓子，これだけで人々の創造的な対話や繋がりが生まれる．
　5－3－2　立場や専門性を越えて対話すること
　法人 Aのある町には，人々が徒歩で移動できる日常生活圏域内にカフェやコーヒーショップ
はほとんどない．暮らしのカフェは，地域のサードプレイスとなるまでには至らないかもしれな
いが，ワールドカフェという方式は，法人 Aの内外のインフォーマル・コミュニティを結びつ
ける仕組みとして機能する可能性を持っている．
　事後調査の回答に，普段の仕事のなかで，連携の重要性を誰もが認識しながらも，必ずしもう
まくいっていないこと，事務的な連絡・調整以上のものになっていないと感じていることを伺わ
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せる記述があった．現場には，連携の必要性という言葉で表されるような，複雑な課題がいくつ
もある．人を対象とするサービスを提供する限り，一つひとつのケースにさまざまな要因があ
り，要因同士が複雑に絡み合う．そのようなケースに複数の専門職がいわゆる連携や協力によっ
て対処することはとても難しい．
　ワールドカフェでは，参加者が 3－4人単位で，その組み合わせを変えながらダイアログを数
回繰り返す．一人ひとりは，少人数で対話を行うと同時に，一つの大きな対話に参加しており，
参加者全員で一つのテーマについて話し合うことができる．主催者の力量によって参加者の発話
量や満足度に差が出る可能性も無視できない（根本他，2012）が，参加者一人ひとりは，少人数
の対話を繰り返すなかで，新しい知識を獲得したり，新たな視点に気づいたりする．少人数で行
われる対話は，決して特別なものではなく，ごく日常的な会話である．そのような日常会話も，
何かについて共に考えるなかで意味のある重要な話に変化していく．共に考えることで，互いの
つながりが強まっていく．それが特定の地域内に住む人々の集まりであれば，コミュニティのつ
ながりを構築することもできるだろう．
　実践とは，知識を生み出す活動であり，コミュニティは，相互に交流する人々の集団である．
人々はさまざまなコミュニティに所属して活動しながら，各コミュニティが抱える課題への関心
や熱意などを共有し，その分野の知識や技能を，持続的な相互交流を通じて深めていく．どこの
組織にも，目に見える部や課などで構成されるフォーマルなコミュニティとフォーマルな組織構
造に縛られないインフォーマルなコミュニティとがある．インフォーマルなコミュニティは，良
心，課題意識，意欲，などにもとづいてより良い未来に向かって実践している個人や小集団であ
り，これらの個人や小集団は，機会を捉えては情報を交換したり協力したりする．このようなイ
ンフォーマルなコミュニティが実践コミュニティであり，我々は皆，複数の実践コミュニティに
属しており，その有効性を既に知っている．「多様な専門職者や住民が一堂に会して一つのテー
マについて考えることは，とても良いことだと思った．」「同じテーマで話すことで互いに親しみ
を増すことができた．」「現場では連携が思いの他難しいと感じているので，カフェの場で多様な
専門職が一つのテーマについて共に話し合っていると，普段はなぜうまくいかないのだろうと
思った．」といった記述から，今回の暮らしのカフェを通して，参加者の繋がりそうで繋がって
いなかった関係が新たな関係として生まれたり，普段の仕事における連携のあり方が別の視点か
ら見直されたりする契機となったのではないかと考えている．
　5－ 3－3　対話による学びや行動変容
　ワールドカフェは，知識を共有したい，コミュニティを構築したい，目の前の課題を解決する
可能性を探りたい，何かを深く探求したい，初対面の人々が率直に話す機会を作りたい，既存の
集団内の関係性を高めたい，などの場合に適した方法であるとされる（ブラウン＆アイザック
ス，2007）．今回の暮らしのカフェでは，高齢者が虚弱状態に陥ることを予防するために，「口か
ら食べる」ことに関連する知識を，サービスの提供者と利用者といった立場を越えて人々が地域
77
「食」をテーマとするワールドカフェの実施を通した NPO法人による組織改革の試み
住民として集い，率直に話し合うことを通じて学んだ．ワールドカフェ特有の対話形式が参加者
間の対話の促進と気づきに寄与する可能性があり，ワールドカフェに参加した後，参加者間に対
話環境が生まれており，ワールドカフェで得た情報や気づきが後日活用されている（尾之上他，
2014）との報告があるが，今回のカフェの学習効果としての行動変容は，表 3のとおりである．
表 3　カフェに参加した後の行動変容
栄養，口腔機能，嚥下機能，など「食」に関するもの
　唾液の大切さを知り，食事の際に飲み込みを意識するようになった．
　調理のさい，栄養，減塩，やわらかさ，盛り付けなどに気を配るようになった．
　なるべくおいしそうに見えるように盛り付けを工夫している．
　自宅でも利用者宅でも塩分を気にするようになり，醤油を食べる直前にかけるなど工夫をしている．
　意識してゆっくり噛んで食べるようになった．
　あいうべくるりんぱ体操（嚥下機能の維持向上のための体操）をやっている．
　歯ブラシを柔らかいものに変えて，それをひと月ごとに交換するようになった．
日常生活や職場での対話に関するもの
　職場で，旬のおいしいものを利用者に聞いてみることを皆で実践するようになった．すると，互
いに影響し合い，話題が広がるようになった．
　口腔ケアについての話を利用者とするようになった．
　自分の母親や利用者に，学んだことを伝えている．
　職場で友人に声をかけるようになった．
　おわりに
　法人 Aでは，本稿で取り上げた「食」をテーマとするシリーズの終了後，理事会で暮らしの
カフェを法人の事業の一つとして位置づけ，開催を継続している．法人 Aの主たる事業は，ポ
イント制によるたすけあいと介護保険サービスの提供であるが，介護保険制度の浸透により，た
すけあい事業の利用者は実人数で数人となり，法人は，障害者支援を含め，公的サービスの提供
事業者となっている．このような状況において，法人 Aは，住民参加の互助型在宅福祉サービ
ス団体として，サービスの提供者，ボランティア，利用者，などが対等の関係を保持して健康を
保持し，安心して暮らすことができる活力ある社会を建設する，というミッションの達成の程度
を常に検証する必要がある．
　今回の暮らしのカフェは，介護保険事業を提供するなかで察知される利用者の「食」に関連す
る諸課題に対処するために，関連する知識を法人 Aの職員に提供すること，そして，その機会
を，ボランティア，利用者，一般住民にも提供し，活力あるコミュニティの構築に寄与するゆる
やかなつながりを創出すること，の二つを目的として企画したものである．方法として採用した
ワールドカフェは，参加者に知識と新たな関係性を獲得させた．住民間に以前より親しい関係が
でき，法人 Aの職員は日頃の協働について見直したり，利用者のサービス提供に学んだ知識を
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活用したりしていた．このような変化が，ワールドカフェという方法のみによって生じたとまで
は言えないかもしれないが，一定の効果のあることを確かめることができた．
　人を対象とするサービスを提供する事業者が，利用者とその家族，また事業を提供する地域
の，組織の目的に関連する未充足ニーズに気づいた場合，介護保険等既存のサービスを利用する
ことでそれを充足しようとすることは容易である．しかし，適当な既存のサービスがない場合，
それらのニーズを充足したり大きくならないように対策を講じたりすることは，なかなかできる
ことではない．未充足ニーズに対して，新たに資金を調達してサービスを独自に提供することが
できれば良いが，そうでなくとも，組織内外の諸資源を有効に活用する環境を創出することで，
その事業者は持続的な成長を遂げることができる．法人 Aの場合，暮らしのカフェの提供の他，
スタッフにスーパービジョンを提供するシステムを整えたり，リーダーシップのありを見直した
りすることに取り組むことが考えられる．現場で活用できる知見はまだ少なく，少子高齢化とい
う社会的背景にもとづく資源の有効活用について，さまざまな側面からの研究が必要である．
　本研究は，2015年度日本福祉大学公募型研究プロジェクト（自由裁量枠）の助成を受けて実
施したものである．
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資料
各回の内容をどの程度記憶しているかどうかに関する 10の質問
１．噛むことが消化の第一歩であり，食べ物に唾液をまぶすために唾液をしっかり出さないとい
けない．
２．やわらかいものばかりを好んで食べるようになったら，食べる機能の低下を疑わなければな
らない．
３．食べることの意味や楽しみ，人生の最期に食べたいもの，などは人によってずいぶん違う．
４．左の歯が抜けてしまうと右で噛むが，脳卒中などで右半身マヒになると食べられなくなる．
５．夜，きれいな入れ歯をはめて寝るようにした方がよい．
６．1か月間使用した歯ブラシには，トイレにたまっている水よりも多くのばい菌がいる．
７．小さくきざんだキュウリより，皮をむいて 1センチ幅ぐらいの輪切りキュウリの方が食べや
すい．
８．市販のレトルトのお粥を利用するときは，カロリー不足にならないように注意しなければな
らない．
９．胃瘻を造設するかどうかは，その人が以前にどのように周囲に話していたにせよ，その時点
であらためて皆で話し合って決めるべきである．
10．胃瘻は死を間近にした人のためのものというわけではなく，治療や回復のための手段でもある．
暮らしのカフェを通して学んだり考えたりしたかどうかに関する 15の質問
１．栄養とは　栄養素とは
２．噛むことの重要性
３．一人ひとり異なるからだの個性に寄り添った食生活を送ることの大切さ
４．誤嚥性肺炎についての知識
５．誤嚥性肺炎を予防するための方法
６．口の機能についての基礎知識と口の機能の衰えを予防することの必要性
７．食生活が貧しくなると筋肉量が減少して要介護状態になりやすくなるということ
８．口の機能が衰えていないかをチェックし衰えていれば訓練しなければならないこと
９．口の機能や身体機能を維持・回復させるために入れ歯の調整が必要であること
10．老化と栄養不良の関係
11．柔らかく調理するコツ
12．減塩のコツ
13．食事における盛り付けの重要性
14．人工的な水分補給や栄養補給を迫られた場合の意思決定のポイント
15．人生の最期をどう迎えるかを決めることの難しさ
ワールドカフェ方式に関する質問
１．人と話し合うことで学びが深まったり新たなことに気づいたりすること
２．仕事や専門性や立場などを気にせず初対面の人とも率直に話すことの意義や効果
３．人と話し合うことで思いもしなかった新しいアイデアが生まれたりすること
